


OPINIA O DZIECKU
dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Starachowicach

(wypełnia wychowawca lub pedagog szkolny)
1. Dane dziecka:

Imię i nazwisko:________________________________________________________ 

ur.__________________________ w_______________________________________


(data urodzenia dziecka)



(miejsce urodzenia dziecka)

Szkoła________________________________________________________________

· data rozpoczęcia nauki w danej placówce______________________________

· czy uczeń zmieniał szkołę, klasę?____________________________________

Jeśli tak to proszę podać przyczyny___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· czy powtarzał klasę (którą?)_________________________________________

· czy dziecko było badane w poradni (kiedy?)____________________________

2. Charakterystyka ucznia:
Mocne strony dziecka (w tym osiągnięcia i sukcesy):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pozycja dziecka w klasie, stosunek do kolegów:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stosunek do nauczycieli i innych osób dorosłych:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stosunek do nauki:

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Jaki rodzaj problemów ma uczeń?
a) Wychowawcze (rodzaj trudności, przejawy od kiedy nastąpiły, okres nasilenia)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

b) Dydaktyczne (rodzaj trudności, jakich przedmiotów dotyczy?)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. Metody i środki zaradcze zastosowane do chwili obecnej przez szkołę
(m.in. udział w zajęciach, ich rodzaj, częstotliwość, uzyskane efekty; indywidualizacja pracy z dzieckiem – czego dotyczyła? itp.)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Praca z rodzicami (częstotliwość kontaktów, rodzaj udzielonej pomocy itp.)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Jakie oczekiwania dotyczące ucznia ma szkoła w stosunku do poradni?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________

(pieczątka szkoły)

Data_____________________ Podpis osoby wypełniającej___________________________
